GUIA A LOS REQUISITOS DE LA LEY DE LA IMMUNIZACION DE LAS ESCUELAS DE ARIZONA PARA

G I’ad OS K - 1 2 ingreso a escuela de Arizona en 2005

Referencia Arizona Codigo Administrativo, Departamento de Servicios de Salud - Las Enfermedades Transmisibles.
Capitulo 6, Articulo 7, R9-6-701 - 708, Tabla 1 & 2.

Instrucciones Anuncie este guia en una pared o sobremesa como una referencia para ayudarlo a determinar si nifios
que buscan la admision a su escuela encuentran los requisitos de la inmunizacion de la escuela de
Arizona. Si usted tiene cualquier pregunta, llame al Programa de Inmunizacién en su departamento
local de salud o el programa de inmunizacion del estado.

Requisitos de Para entrar o transferir en escuela publica, privada o alquila elemental y secundaria (jardin de infancia

Inmunizacion hasta grado 12) los nifios, individuos mas de 18 afios de edad, o de personas emancipadas, deben tener
las inmunizaciones segun la siguiente esquema.

VACUNA DOSIS REQUERIDAS
Poliomielitis (OPV y/o IPV) 4 dosis en cualquier 3 dosis cumplen el requisito para edades 4-6 afios
edad, pero... si recibio por lo menos una al o después del cuarto

cumpleafio; 3 dosis cumplen el requisito para los de 7
afnos y mas de edad si recibio por lo menos una
después del cuarto cumpleafio.

Difteria, Tosferina, y Tetanos

6 anos de edad y menos: 6 dosis en cualquier 4-5 dosis cumplen los requisitos para edades 4-6 si

DTP, DTaP, DT o cualquieredad, pero.. recibio una por lo menos una dosis al o después del

combinacion de DTP, DTaP cuarto cumpleafo.

DT

7 afios 0 mas de edad 4 dosis en 3 dosis cumplen los requisitos para edades 7-18 afos

(Tosferina no se requiere) cualquier edad si recibio por lo menos una dosis al o después del

Td, DT, DTP, DTaP o cuarto cumpleano. Si recibio la ultima dosis antes

cualquier combinacion. del cuarto cumpleario, requiere una dosis mas (Td).
Tetanos, Difteria Refuerzo Recomendada si 5 0 mas anos han pasado desde el

ultimo DTP, DTaP, DT o Td. Requerido si 10 afios han
pasado desde el ultimo DTP, DTaP, DT o Td.

Sarampién, Rubéola, Parotiditis (SRP)

Jardin de infancia a 2 dosis Las dos deben estar en o después del primer
grado 12 cumpleafio.
Hepatitis B
Jardin de infancia a 3 dosis pero.... 2 dosis de la vacuna adolescente puede
grado 12 ser administrada a los nifios de 11-15
afios de edad sobre un periodo de 4-6
meses.
Varicela 1-2 dosis 1 dosis si la recibe antes de los 13 anos

de edad. Después de los 13 necesitan 2
dosis. Nifos que se enfermaron de varicela
no requieren la vacuna.

Continua en la pagina siguiente..



Exenciones La ley permite (a) a padres/guardianes elegir exenciones a requisitos de inmunizacién basadas en sus creencias
personales, y (b) el medico de su nifio tambien puede elegir las exencidnes médicas. La ley no permite a
padres/guardianes elegir las exencidones simplemente a causa de inconveniencia, (el registro se pierde, esta
incompleto o es demasiado esfuerzo ir a un médico o departamento de salud a corregir el problema). Vea el
dorso del Registro beige de Inmunizacion de la Escuela de Arizona (ASIR 109R) para instrucciones. La forma
para ser firmada por los padres/guardianes que eligen la exencidn personal de creencias o la forma para ser
firmada por el proveedor de asistencia médica del nifio se debe sujetar con grapa al ASIR. Es responsabilidad de
las escuelas suministrar las formas de exencién a los padres. Las escuelas deben mantener una lista reciente de
alumnos con exenciones para que puedan ser excluidos rapidamente en caso de un brote de enfermedad.

Alumnos Refiérase a alumnos que no encuentran los requisitos del Estado a su proveedor de asistencia médica o
Que No departamento local de salud. Dé a las familias una nota escrita (Nota de Referencia) indicandole
Tienen Los cual dosis carecen.

Requisitos

Documentacion

Admisiones
Condicionales

Todos los nifios deben presentar un registro de inmunizacion.

¢Qué es? Es un registro escrito y verificable de la inmunizacion, o un registro personal con entradas
hechas por un proveedor de asistencia médica o clinica o por un registro de la inmunizacién de la escuela (El
Registro beige de Inmunizacién escolar de Arizona (ASIR 109R) de una escuela anterior, la Informacién de
Emergencia, tarjeta de Inmunizacion (EIIRC) precedentes de un centro del cuidado de nifio, o, otro registro
del estado(s), pais(es), copia generada por computadora del programa Arizona State Immunization Program
(ASIIS) o Children’s Health Information Program (CHIP). El registro debe incluir por lo menos el mes y afio de
cada dosis; para el sarampion, paperas y rubéola (MMR), deben incluir el mes, DIA, y afio de cada dosis. A
partir del primero de Enero 2003, se requiere el mes, diay ano en que fue administrada cada vacuna a
los nifos nacidos el/6 despues del primero de Enero 2003. Un registro con marcas, o notas tal como,
reciente, cumple todos requisitos, o la serie completa no es aceptable. Los padres no pueden llenar
simplemente un ASIR de memoria, debe presentar un registro escrito con entradas firmadas por un proveedor
de asistencia médica o clinica.

¢ Quién lo debe presentar? Nifios, individuo de mas de 18 afios de edad, o persona emanci-

pada que entra a la escuela o transfiere de escuela. Los principiantes a jardines de infancia pueden
presentar el EIIRC de un centro de cuidado donde asistieron previamente. Sin embargo, si este registro
no incluye los ultimos refuerzos de Polio, DTaP/DTP/DT, MMR y las dosis de Hepatitis B, la informacién
se debe obtener de otros registros documentados o las inmunizaciones deben ser iniciadas antes de
entrar a la escuela. Los nifios que transfieren de otras escuelas de Arizona o de fuera del pais, deben
presentar un registro personal de inmunizacion o de la escuela del estado.

¢Cuando se debe presentar? Cuando los nifios ingresan al jardin de infancia, transfieren de escuelas
en o fuera del estado y estudiantes de otros paises, deben presentar el registro de inmunizacién antes de
entrar a la escuela.

¢Qué hacen las escuelas? El personal de la escuela transcribe las fechas de la inmunizaciones al
Registro de Inmunizacion de Escuela de Arizona (ASIR 109R), que esta disponible en su

departamento de salud local o de la oficina del programa de inmunizacién del estado. El personal

de la escuela revisa el ASIR para determinar si se encuentran todos los requisitos de inmunizacién. El
ASIR forma parte del Registro Permanente Obligatorio de Estudiante(s) y debe ser transferido a la nueva
escuela del estudiante en caso se llegara a mudar. Aunque, algunas dosis de vacuna que el nifio haya
recibido no sean requeridas, todas las fechas deben ser anotadas en el registro personal de inmunizacion
ASIR. Esta informacioén sera muy valiosa en caso ocurriera un brote de estas enfermedades en su
escuela.

Los alumnos que carecen de una o mas dosis requeridas de inmunizacion pero, que no sea tiempo para la
siguiente dosis pueden ser admitidos con la condicién de que recibira la dosis restante a su debido tiempo,
segun la siguiente esquema. Si el intervalo maximo de tiempo ha pasado, el alumno sera excluido de la
escuela hasta que reciba la inmunizacion(es).



VACUNA INTERVALO DE TIEMPO ENTRE DOSIS

Polio segunda dosis: 4-8 semanas después de primera dosis
tercera dosis: 4-8 semanas después de segunda dosis

DTP/DTAP/DT/Td segunda dosis: 4-8 semanas después de primera dosis
Menos de 7 afios (DTaP, DTP, DT) tercera dosis: 4-8 semanas después de segunda dosis
cuarta dosis: 6-12 meses después de tercera dosis
quinta dosis: 6-12 meses después de cuarta dosis

7 afios de edad y mayor (Td)* segunda dosis: 4-8 semanas después de primera dosis
tercera dosis: 6-12 meses después de segunda dosis

SRP segunda dosis: 4 semanas después de primera dosis
Hepatitis B segunda dosis: 4-8 semanas después de primera dosis
tercera dosis: 2-5 meses después de segunda dosis y

por lo menos 4 meses después de primera dosis

*Nota: Las dosis de DTaP, DTP,DT, recibidas previamente cuentan hacia el requisito de las 3 dosis de inmunizacién para este
grupo de edades.
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